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outside of the community and was controled by health professionals not by the community.【Conclusion】 The governmental eforts can be linked to the indicators namely,
needs assessment,leadership and aspects of the development in our study.Other indicators,which were not covered by governmental regulations can be used as the starting point for further consultation and developing initiatives for ena-
bling advanced community participation.【Acknowledge-
ment】 We would like to express our gratitude to Dr.
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【背景と目的】 口腔腫瘍切除後の合併症のひとつに術後せ
ん妄が挙げられるが,術後せん妄は創部安静保持困難,ラ
イン自己抜去,転倒・転落などの様々な問題を生じる.また,
せん妄発症による離床の遅れは,入院期間の長期化と医療
費の増大を招くことになる.今回われわれは,術後せん妄
の危険因子について調査し,周術期せん妄予防を目的に本
検討を施行したので報告する.【材料と方法】 対象は
2010年10月～2017年3月までの間に,群馬大学医学部附
属病院歯科口腔・顎顔面外科を受診し,口腔腫瘍と診断さ
れ,切除/再建術を施行し,術後ICU管理を行った症例226
例 (男性138例,女性88例)とした.診療録やICU記録を
もとにretrospectiveに調査した.せん妄のあり群となし群
に分け,患者因子・手術因子・麻酔因子それぞれの影響につ
いて検討し,術後せん妄の危険因子について統計学的解析
を行った.【結 果】 術後せん妄の有無を目的変数,39
の調査項目を説明変数として多重ロジスティック回帰分析
を施行した.分析にあたって,多重共線性の問題解決のた
め,分散拡大係数 (VIF)10以上の独立変数は検討から除去
し.stepwise法により最終的な説明変数を選択した.この結
果,人工呼吸器使用日数,術前内服薬の有無,術後不眠症状
の有無,PRSで有意差を認め,この4項目いずれにおいて
も,術後せん妄発症の危険因子と考えられ,発症への影響
力が強いことが示された.【考察と結語】 今回の調査で
の術後せん妄発症率は37.1％であり,他の領域と同様にせ
ん妄は顎口腔領域における腫瘍切除・再建後に発生する頻
度の高い合併症であると思われた.術前から向精神薬を服
用している患者については,手術前より精神科等と連携し
十分な対策をとることが非常に重要であると考えられた.
術後不眠症状を訴える患者については,術後早期からの介
入が必要であると考えられる.今回の検討でPRSで有意差
を認め,せん妄あり群での高齢・高い糖尿病罹患率・ASA classの高値等により,頭頸部腫瘍手術後の術後せん妄発症
には,消化器外科領域とは異なり手術の影響は少なく,患
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